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RESUMO
OBJETIVO: Desenvolver um indicador sintético para avaliar a qualidade da 
gestão municipal da atenção básica à saúde.
MÉTODOS: O modelo de avaliação baseia-se em aspectos da gestão do sistema 
de saúde. Foram utilizados 55 indicadores de desempenho classifi cados sob os 
critérios de relevância, efetividade, efi cácia e efi ciência e suas medidas agregadas 
por meio de aplicação de análise envoltória de dados de modelo aditivo, em 
medidas de valor, mérito e qualidade. A aplicação foi feita a 36 municípios 
catarinenses com população entre 10 mil e 50 mil habitantes em 2006.
RESULTADOS: Os resultados da aplicação foram apresentados em medidas 
monóticas no intervalo [0, 1] (medidas = 1: efi cientes; demais: inefi cientes). 
Cinco municípios apresentaram medida = 1 na qualidade da gestão das ações 
de acesso, enquanto oito obtiveram medida = 1 na qualidade da gestão das 
ações de provimento. Os demais municípios, para ambas as dimensões, foram 
classifi cados como inefi cientes (medidas < 1). 
CONCLUSÕES: A qualidade da gestão municipal da atenção básica à 
saúde pode ser avaliada com indicador sintético, construído por técnicas de 
programação linear, que contempla simultaneamente os critérios de relevância, 
de efetividade, de efi cácia e de efi ciência agregados em medidas de valor, 
mérito e qualidade.
DESCRITORES: Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde. 
Atenção Primária à Saúde. Gestão em Saúde. Administração Municipal.
Artigos Originais
447Rev Saúde Pública 2012;46(3):446-55
A avaliação existe desde os primórdios da civilização.6 
Sua aplicação em programas públicos surgiu com a 
Segunda Grande Guerra, motivada pela necessidade de 
controlar a aplicação dos escassos recursos do Estado. 
No Brasil, começou a ser desenvolvida a partir da 
década de 1980.19
Transformar o conceito avaliação da qualidade em 
critérios, indicadores ou padrões que lhe assegurem 
a validade desejada é um grande desafi o.10 Sander17 
contribuiu consideravelmente com estudos avaliativos 
aplicados à gestão da qualidade. Apropriou-se da retros-
pectiva histórica da teoria da administração e de sua 
presença na educação latino-americana para apontar e 
vislumbrar os constructos da administração baseados 
na efi ciência, efi cácia, efetividade e relevância. Esses 
quatro constructos apontam quatro critérios para avaliar 
e guiar o desempenho administrativo. Sua essência 
teórica está intimamente ligada à natureza de cada cons-
tructo, que corresponde às dimensões econômica, insti-
tucional, política e cultural, associadas a cada critério, 
respectivamente. Scriven18 delimitou o conceito de 
qualidade de um objeto às dimensões de valor e mérito: 
um objeto tem qualidade quando tem valor e mérito, 
seja ele um sistema, um processo ou um programa. 
Tem valor quando os seus recursos são bem aplicados 
para atender às necessidades dos stakeholders; e tem 
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INTRODUÇÃO
mérito quando faz bem o que se propõe a fazer. Um 
objeto pode ter mérito e não ter valor quando seu gestor 
não atende às necessidades da população interessada. 
Por conseguinte, todo objeto que não tenha mérito, não 
terá valor, pois não deve ter empregado os seus recursos 
com efi cácia e efi ciência para atender às necessidades 
das suas partes interessadas.
A associação das propostas de Sander17 e Scriven18 
possivelmente traduzem o conceito de qualidade, consi-
derando valor e mérito. Essas condições são sufi cientes 
para que sistemas, processos, projetos e programas 
exibam qualidade, sendo os critérios de efi ciência, 
de efi cácia, de efetividade e de relevância condições 
necessárias para exibirem qualidade.7
Um dos desafi os para avaliar a gestão em saúde de 
natureza determinística ao invés de probabilística é 
encontrar técnicas que permitam analisar simultanea-
mente todos os aspectos envolvidos.
A análise envoltória de dados (DEA, do inglês data 
envelopment analysis) é uma metodologia amplamente 
empregada no estudo de produtividade e efi ciência 
técnica de organizações que empregam múltiplos 
insumos para gerar múltiplos produtos. Permite iden-
tifi car as melhores práticas por meio de fronteiras 
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empíricas de programação linear. Houve grande incre-
mento de publicações internacionais com uso de DEA 
para avaliação em saúde nos últimos anos.11,14,15,16,20 
Artigos nacionais relatam a utilização do DEA em 
estudos econômicos da educação e saúde no Brasil.4,8,9,13
A qualidade da gestão municipal pode ser traduzida 
pela habilidade do gestor ao tomar medidas que 
reduzam o risco de doenças e de outros agravos e que 
torne universal e igualitário o acesso de cada muní-
cipe às ações e serviços necessários para a promoção, 
prevenção e recuperação da sua saúde. O presente 
estudo teve como objetivo desenvolver um indicador 
sintético para avaliar a qualidade da gestão municipal 
da atenção básica à saúde.
MÉTODOS
Pesquisa metodológica de desenvolvimento de modelo 
de avaliação centrado nos aspectos da gestão do sistema 
de saúde utilizando-se a abordagem DEA e indicadores 
de efi ciência, efi cácia, efetividade e relevância, consoli-
dados em um indicador sintético de qualidade. O teste 
do modelo foi realizado com municípios catarinenses 
de pequeno porte (de 10 mil a 50 mil habitantes) no 
ano de 2006.
A matriz de avaliação considerou duas dimensões: 
gestão das ações de acesso (atuação intersetorial; parti-
cipação popular; recursos humanos e infraestrutura) 
e tipos de ação (externa; interna); e gestão das ações 
de provimento (criança; adolescente, adulto; idoso) e 
tipos de ação (promoção e prevenção; diagnóstico e 
tratamento). Resultaram 12 subáreas de análise, para as 
quais foram selecionados indicadores que refl etissem os 
critérios de qualidade adotados: relevância, efetividade, 
efi cácia e efi ciência. Tal seleção ocorreu com base em 
pesquisa da literatura, ofi cinas de consenso com espe-
cialistas e assessores técnicos da Secretaria de Saúde 
do Estado de Santa Catarina.
Não foram selecionados indicadores e medidas para 
o critério de efi ciência nas ações de provimento por 
constituir preocupação fundamental da gestão e não 
do provimento. Foram selecionados indicadores para 
as ações externas nos focos de gestão para atuação 
intersetorial e participação popular. Oito indicadores 
em cada tipo de ação (internas e medidas para os quatro 
critérios) foram selecionados para os focos de gestão de 
recursos humanos e infraestrutura (Tabela 1).
O modelo avaliou a qualidade relativa da gestão muni-
cipal em três etapas: na primeira, empregou medidas 
de relevância e de efetividade da gestão para gerar 
medida de valor; na segunda, medidas de efi cácia e de 
efi ciência para gerar medida de mérito; e, na terceira, 
essas medidas de valor e de mérito para gerar a medida 
de qualidade. Algoritmo matemático de programação 
linear foi desenvolvido para avaliar o desempenho do 
gestor municipal, comparando-o com os desempenhos 
de outros gestores por meio de função-desempenho do 
impacto dos fatores mais relevantes, sob a ótica do gestor. 
O algoritmo matemático produziu medidas relativas 
variáveis de acordo com o gestor avaliado. O algoritmo 
delineado para as agregações das medidas foi aplicado 
no software Lingo© (Lindo Systems, Chicago, USA).
As curvas de desempenho ótimo resultantes da apli-
cação foram defi nidas pelas melhores combinações 
valor-mérito. Tais curvas foram denominadas “fron-
teiras de qualidade observada”, sendo considerada 
ótima a qualidade observada nos municípios represen-
tados por pontos dessa fronteira e inefi ciente nos demais 
municípios. O algoritmo calculou a distância de cada 
ponto à fronteira de qualidade observada e associou 
uma medida inversamente proporcional a ela a cada 
ponto para obter uma medida monótona e crescente 
para a qualidade no intervalo [0,1]. O mesmo princípio 
foi assumido na agregação das medidas de relevância e 
de efetividade para gerar medida de valor, bem como 
na agregação das medidas de efi cácia e de efi ciência 
para gerar medida de mérito. Foram emitidos juízos de 
valor para posicionar os municípios da amostra avaliada 
(gestão “boa” para os 25% melhor posicionados, “ruim” 
para os 25% pior posicionados e “regular” para os 
demais municípios entre as posições de 25% e 75%).
Adotou-se a medida aditiva para a aplicação.5 No 
algoritmo desenvolvido, foi designado um município 
Muno cuja gestão foi avaliada sob vários critérios de 
desempenho simultâneos (Cj, J = 1, 2,..., J) e estiveram 
associados a medidas (Mj, J = 1, 2,..., J), funções 
monótonas e crescentes no intervalo [0, 1].
Foram considerados valores observados 0 ≤ mj ≤ 1 as 
medidas (Mj, J = 1, 2,..., J). A gestão do Muno pôde ser 
avaliada de maneira absoluta e relativa a partir desses 
valores. No primeiro caso, são conhecidos padrões de 
desempenho ótimo (mj*,J = 1, 2,...,J j) e diz-se que 
a gestão é efi ciente quando (mj* = mj* j); nos demais 
diz-se que a gestão é inefi ciente. No segundo modo, não 
existem ou não são conhecidos padrões ótimos mj* e 
a gestão do Muno é avaliada relativamente às gestões 
de municípios similares Munn (n = 1, 2,..., N), sob o 
prisma das medidas (Mj, J = 1, 2,..., J).
Entre os modelos matemáticos que empregam DEA 
para verifi car se a gestão de um município Muno é 
efi ciente ou inefi ciente, pressupõe-se que as medidas 
M1,..., Mk assumem valores m1,... mk tais que:
Sempre que
 (1)
Por conseguinte, o problema de verifi car a existência 
de algum Munn melhor que Muno pode ser resolvido 
verifi cando se existem números Zn ≥ 0, n = 0, 1, 2,..., N 
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tais que:
para algum k,  (2)
E para verifi car se existem tais zn, deve-se resolver o 
problema de programação linear
Sk ≥ 0, k = 1, 2,..., K e Zn ≥ 0, n = 0, 1, 2,..., N;
Que maximize S =  (3)
Tais que 
 (4)
Quando S* > 0, a gestão do Muno é inefi ciente, visto 
que s*k > 0 para algum k, os dados observados mostram 
a possibilidade de os gestores poderem aumentar a 
medida de desempenho desse município em um dos 
critérios sem prejudicar o desempenho em outro. Por 
outro lado, quando S* = 0, a gestão pode ser conside-
rada ótima, visto que s*k = 0 para todo k indica que os 
gestores não podem aumentar o desempenho dessa 
organização em qualquer um dos critérios, sem preju-
dicar o desempenho em outro. Os 55 indicadores foram 
agregados pelo algoritmo desenvolvido (Figura).
RESULTADOS
O número de relatórios gerados a partir da aplicação 
do algoritmo matemático dependeu das características 
da avaliação desejada. Foram gerados relatórios para 
cada agregação de medidas em cada tipo de ação, foco 
e dimensão, além de relatórios parciais de desempenho 
da relevância, da efetividade, da efi cácia, da efi ciência, 
do valor e do mérito. A Tabela 2 apresenta medidas de 
relevância, de efetividade, de efi cácia, de efi ciência, 
de valor e de mérito de cada um de seus tipos de ação 
em cada foco, bem como medidas de qualidade da 
gestão municipal da atenção básica à saúde, de suas 
dimensões e de seus respectivos focos, para um muni-
cípio da amostra.
Os valores foram apresentados para cada critério de 
avaliação (relevância, efetividade, efi cácia e efi ciência) 
relativamente aos demais municípios. O critério “Valor” 
resultou da agregação das medidas de efetividade 
e relevância; o critério “mérito”, da agregação das 
medidas de efi ciência e efi cácia. Valor = 1 indicou que 
o município estava na fronteira observada para aquela 
medida (efi ciente); quanto menor o valor, mais distante 
do valor ideal para aquela medida ele se encontrava. 
A qualidade da ação indicou o desempenho resultante 
da agregação de valor e mérito para cada ação desen-
volvida – ação externa, ação interna, promoção & 
prevenção, diagnóstico & tratamento – em cada um 
dos quatro focos das duas dimensões; a qualidade do 
foco indicou o desempenho resultante da agregação dos 
dois tipos de ação em cada foco de análise; a qualidade 
da dimensão indica o desempenho resultante da agre-
gação dos quatro focos de cada dimensão, fornecendo 
a medida de desempenho da gestão das ações de acesso 
e de provimento dos serviços de saúde; a agregação 
dessas últimas medidas resultou na medida de desem-
penho da gestão da atenção básica a saúde.
As medidas (1,0), (0,0) e (0,5) indicaram juízos sobre a 
qualidade da gestão da atenção básica à saúde no muni-
cípio, de acordo com o padrão de qualidade adotado. A 
qualidade da gestão de um município foi considerada: 
(i) Boa, quando está representada pela medida (1,0); (ii) 
Tabela 1. Indicadores e critérios por dimensão e foco de avaliação da qualidade da gestão municipal da atenção básica à saúde.
Gestão das ações de acesso (Dimensão)
Ações externas (Tipo de ação) Ações internas (Tipo de ação)
Atuação Intersetorial (Foco de avaliação) Recursos Humanos (Foco de avaliação)
1
Heterogeneidade setorial na composição do Conselho 
Municipal de Saúde
Estímulo à formação profi ssional
2 Melhoria do saneamento básico Programa de educação permanente
3 Infraestrutura de saneamento básico
Qualifi cação de servidores para atuação em Estratégia Saúde 
da Família
4 Cumprimento da Emenda Constitucional nº 29 Rotatividade de servidores na função
Participação Popular (Foco de avaliação) Infraestrutura (Foco de avaliação)
1
Participação da sociedade no estabelecimento das 
prioridades da atenção básica
Qualidade das condições de trabalho
2 Participação de entidades sociais Acesso aos serviços de saúde
3
Participação de representantes de usuários no 
Conselho Municipal de Saúde
Sufi ciência da infraestrutura para atender as necessidades da 
secretaria municipal de saúde
4
Participação de conselheiros representantes dos 
usuários em seminários e congressos de controle social
Produtividade do sistema
Continua
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Ruim, quando de medida (0,0); e (iii) Regular quando 
de medida (0,5). As medidas com (*) indicaram que 
não foi emitido juízo sobre tal ação de gestão, uma 
vez que ela não foi incluída na aplicação (Tabela 3).
Tal classifi cação foi proposta como alternativa resu-
mida de julgamento. No exemplo apresentado, o 
município possuía gestão boa para atuação interseto-
rial e infraestrutura e gestão regular para participação 
popular e recursos humanos na dimensão da gestão 
de ações de acesso aos serviços de saúde. Possuía 
também gestão boa para a criança e gestão ruim para 
adolescente, adulto e idoso. Em comparação aos outros 
35 municípios avaliados, esse município possuía 
qualidade regular para a gestão municipal de atenção 
básica a saúde. Foram gerados relatórios para cada 
município analisado.
Cinco municípios obtiveram valores ótimos (1,000) na 
qualidade da gestão das ações de acesso (Q_SMS) e oito 
na gestão de ações de provimento (Q_PROV); um muni-
cípio obteve valor (1,000) para a qualidade da gestão da 
atenção básica a saúde (Q_GABS) e dez (28%) fi caram 
com valores superiores a 0,900. O menor valor observado 
foi de “Recursos Humanos” (0,219 no município 31). A 
menor média de valores foi observada para “Participação 
popular” e a maior para “Criança” (Tabela 4).
Tabela 1 continuação
Gestão das ações de acesso (Dimensão)
Promoção e prevenção (Tipo de ação) Diagnóstico e tratamento (Tipo de ação)
Criança (Foco de avaliação)
1
Mortalidade neonatal
Redução do coefi ciente da mortalidade infantil
Redução de internação hospitalar de crianças até 1 ano
Redução de internação hospitalar de crianças de 1 a 5 anos
2
Adesão aos grupos de acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento 
Fornecimento de medicamentos básicos para crianças nas 
unidades de saúde
3
Nascimento de crianças com baixo peso
Cobertura vacinal por tetra em crianças menores de 1 
ano
Internação hospitalar de crianças menores de 5 anos por 
diarreia e gastroenterite
Internação hospitalar de crianças menores de 5 anos por 
infecção respiratória aguda
Adolescente (Foco de avaliação)
1 Redução da gravidez na adolescência Redução de óbitos em adolescentes
2
Capacitação da comunidade em saúde do adolescente
Capacidade em induzir a opção pelo parto natural
Acompanhamento pré-natal para as adolescentes
Acesso a procedimentos odontológicos pelos adolescentes 
3 Gravidez de adolescentes 
Internação hospitalar de adolescentes por causas externas
Internação hospitalar de adolescentes
Adulto (Foco de avaliação)
1
Investigação de óbitos maternos
Mortalidade materna 
Redução da taxa de internação de adultos por doenças 
sensíveis à atenção básica
Redução da taxa de internação de adultos por hipertensão 
ou diabetes mellitus
Redução da taxa de internação de adultos por problemas 
alcoólicos ou drogas
2
Garantia de acompanhamento pré-natal para as 
mulheres adultas
Capacidade da atenção básica em induzir a opção 
pelo parto natural
Unidades de saúde preparadas para atendimento de adultos 
com hipertensão ou diabetes 
3
Realização de exames citopatológicos nas mulheres 
adultas
Detecção precoce de câncer em mulheres adultas
Internação hospitalar de adultos por acidente vascular 
cerebral ou insufi ciência cardíaca congestiva 
Acompanhamento do tratamento de adultos com 
hipertensão ou diabetes mellitus
Idoso (Foco de avaliação)
1 Cobertura vacinal de idosos
Redução da taxa de internação de idosos por doenças 
sensíveis à atenção básica
2
Internação hospitalar de idosos
Acesso a procedimentos odontológicos pelos idosos
Acompanhamento do tratamento de idosos com hipertensão 
ou diabetes mellitus
Internação hospitalar de idosos por defi ciências nutricionais
3 Detecção precoce de câncer em idosos
Internação hospitalar de idosos por hipertensão ou diabetes 
mellitus
Critérios: 1 - relevância, 2 - efetividade, 3 - efi cácia, 4 - efi ciência
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DISCUSSÃO
Este é um dos poucos estudos que focalizam a avaliação 
do desempenho e a provisão da atenção básica à saúde. 
O modelo proposto apresenta o algoritmo matemático 
como alternativa para construir um indicador sintético 
que permita identifi car as possibilidades de melhoria 
no desempenho global da gestão municipal da atenção 
básica à saúde (Sint_G_ABS). O modelo de avaliação 
apresentado e os resultados encontrados apontam para 
grandes diferenças na qualidade dos serviços prestados 
na área da saúde. Estudos2 também aplicaram o DEA para 
medir a efi ciência técnica de 351 centros provedores da 
atenção primaria à saúde de Portugal, divididos em 12 
regiões geográfi cas, e concluíram que existe evidência 
de grande variação no acesso aos serviços de saúde, na 
efi ciência técnica e na qualidade dos serviços prestados.
Alguns indicadores sintéticos apresentaram valores 
mínimos baixos: participação popular (0,250) e 
recursos humanos (0,219), e quatro municípios apre-
sentaram valores ótimos para mais que um indicador 
Figura. Modelo proposto na agregação das medidas para avaliação da qualidade da gestão municipal da atenção básica à saúde.
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sintético dos focos de avaliação (Tabela 4). Isso sugere 
que a gestão em saúde nesses municípios ocorre a 
partir da priorização de alguns tipos e focos de ação 
em detrimento de outros, e isso é variável no conjunto 
de municípios analisados.
Estudos avaliativos da efi ciência da gestão da atenção 
à saúde por intermédio dos serviços de cirurgia geral, 
oftalmologia e cirurgia traumotológica-ortopédica de 
22 hospitais valencianos3 (Espanha Oriental) adotaram 
a abordagem DEA não paramétrica e análises discri-
minantes para provar a efetividade do modelo DEA 
em medir a efi ciência e classifi car os serviços de saúde 
como efi ciente ou inefi ciente. O estudo adotou a escala 
de 0 a 1, sendo considerados efi cientes os de medida 1 e 
inefi cientes os de medida menor que 1. A mesma alter-
nativa foi adotada no modelo desenvolvido, resultando 
em cinco municípios com valor ótimo (1) na gestão das 
ações de acesso, oito na gestão das ações de provimento, 
e apenas um considerando as duas dimensões simultane-
amente. O resultado sugere que as ações de provimento 
continuam sendo priorizadas nos municípios analisados, 
o que não signifi ca, necessariamente, uma gestão que 
garanta melhores serviços. As demais medidas do indi-
cador sintético de gestão das ações de acesso que obti-
veram valor = 1 para a gestão das ações de provimento 
são inferiores ao terceiro quartil da distribuição dessa 
dimensão de avaliação. O mesmo pode ser observado 
no sentido oposto, exceto o município de número 20 
(efi ciente); todos os municípios com indicador sintético 
= 1 nas ações de provimento possuem medidas abaixo 
do terceiro quartil em gestão das ações de acesso. Isso 
indica que o gestor faz opções entre priorizar ações que 
garantam o acesso e/ou o provimento, e tal situação 
resulta em um único município com valor 1 para o 
indicador sintético de qualidade.
Tabela 2. Medidas da qualidade da gestão municipal da atenção básica à saúde por critério, por ação, por foco e por dimensão 
de avaliação. Estado de Santa Catarina, 2006.
Qualidade da Gestão das Ações de Acesso aos Serviços de Saúde
Critério

















Relevância 1,000 * 0,000 * * 0,000 * 0,067
Efetividade 1,000 * 1,000 * * 1,000 * 0,000
Efi cácia 1,000 * 0,187 * * 0,000 * 1,000
Efi ciência 0,190 * 0,000 * * 0,750 * 1,000
Valor 1,000 * 0,500 * * 0,500 * 0,453
Mérito 0,595 * 0,475 * * 0,434 * 1,000
Q_Ação 0,958 * 0,488 * * 0,656 * 1,000
Q_Foco 0,958 0,488 0,656 1,000
Q_Dimensão 1,000
Qualidade da Gestão das Ações de Provimento dos Serviços de Saúde
Critério

















Relevância 0,783 0,405 0,000 0,619 0,500 0,813 0,012 0,491
Efetividade 0,520 1,000 0,432 0,202 0,141 0,901 0,587 0,000
Efi cácia 0,897 0,807 0,510 0,854 0,728 0,346 0,450 0,870
Efi ciência * * * * * * * *
Valor 0,711 0,703 0,270 0,571 0,321 0,903 0,419 0,438
Mérito 0,897 0,807 0,510 0,854 0,728 0,346 0,450 0,870
Q_Ação 1,000 0,785 0,390 0,713 0,589 0,625 0,602 0,697
Q_Foco 0,951 0,698 0,715 0,706
Q_Dimensão 0,814
Qualidade da Gestão Municipal da Atenção Básica à Saúde
Qualidade da Gestão das Ações
de Acesso aos Serviços de Saúde
Qualidade da Gestão das Ações de 
Provimento dos Serviços de Saúde
Qualidade da Gestão da Atenção 
Básica à Saúde
1,000 0,814 0,907
* não foram identifi cados indicadores representativos do critério ou foco
Q: Qualidade
453Rev Saúde Pública 2012;46(3):446-55
Tabela 3. Juízos da qualidade da gestão municipal da atenção básica à saúde por critério, por ação, por foco e por dimensão 
de avaliação. Estado de Santa Catarina, 2006.
Qualidade da Gestão das Ações de Acesso aos Serviços de Saúde
Critério

















Relevância 1,0 * 0,0 * * 0,0 * 0,5
Efetividade 1,0 * 1,0 * * 1,0 * 0,0
Efi cácia 1,0 * 0,5 * * 0,0 * 1,0
Efi ciência 0,5 * 0,0 * * 0,5 * 1,0
Valor 1,0 * 0,5 * * 1,0 * 0,5
Mérito 0,5 * 0,0 * * 0,5 * 1,0
Q_Ação 1,0 * 0,5 * * 0,5 * 1,0
Q_Foco 1,0 0,5 0,5 1,0
Q_Dimensão 1,0
Qualidade da Gestão das Ações de Provimento dos Serviços de Saúde
Critério

















Relevância 1,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5
Efetividade 1,0 1,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0 0,0
Efi cácia 1,0 0,5 0,5 1,0 0,5 0,0 0,5 0,5
Efi ciência * * * * * * * *
Valor 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0
Mérito 1,0 0,5 0,5 1,0 0,5 0,0 0,5 0,5
Q_Ação 1,0 0,5 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0 0,0
Q_Foco 1,0 0,0 0,0 0,0
Q_Dimensão 0,0
Qualidade da Gestão Municipal da Atenção Básica à Saúde
Qualidade da Gestão das Ações de 
Acesso aos Serviços de Saúde
Qualidade da Gestão das Ações de 
Provimento dos Serviços de Saúde
Qualidade Gestão da Atenção Básica 
à Saúde
1,0 0,0 0,5
Juízo Bom Regular Ruim
Representação 1,0 0,5 0,0
* onde não foram identifi cados indicadores representativos do critério ou foco
Q_ Qualidade
Outra possibilidade do modelo desenvolvido é a iden-
tifi cação dos pontos de inefi ciência relativa aos demais 
municípios, semelhante a outros estudos.9 A distância 
dos valores em cada município relativamente ao ponto 
ótimo de referência permite verifi car onde e quanto ele 
tem possibilidade de melhorar sua atuação em relação 
aos municípios semelhantes. As distâncias em relação 
à fronteira observada para os 36 municípios avaliados 
foram: 8,472 (0,235/município) para as ações de acesso; 
3,382 (0,094/município) para as ações de provimento; e 
5,92 (0,164/município) para a gestão da atenção básica. 
Novamente identifi ca-se a priorização das ações de 
provimento nos municípios.
A aplicação do modelo resultou em 22,5% dos indica-
dores sintéticos de qualidade dos focos de avaliação 
com medidas acima de 0,900, valor semelhante ao da 
avaliação da efi ciência técnica de 89 centros de saúde 
de Ghana.1
A abordagem DEA foi utilizada em avaliação da efi ci-
ência produtiva de hospitais brasileiros4,12 e de gastos 
públicos com saúde.8 Aponta para o potencial da abor-
dagem em processos avaliativos na saúde, mas mostra 
também que maior importância tem sido dada para a 
identifi cação da inefi ciência técnica.
Os resultados indicaram um município com qualidade 
da gestão da atenção básica à saúde ótima; 27,8% dos 
municípios apresentaram medidas > 0,900 no desem-
penho e nenhum apresentou desempenho < 0,678. 
O item de melhor desempenho médio foi “Criança”, 
com medida de 0,870, tradicionalmente prioridade em 
todos os sistemas de saúde, e o de pior desempenho 
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que têm impacto nos resultados da atenção básica à 
saúde e afetam a gestão municipal, e outro, utilizando 
modelos DEA mais complexos (modelos invariantes, 
de duas fases), que permitem uma comparação mais 
robusta entre gestões da atenção básica à saúde em 
municípios de características diferentes.
foi “Participação Popular”, com medida de 0,553, que 
parece ser menos priorizada nos municípios pequenos.
Outros dois tipos de estudos poderiam ser realizados: 
um incluindo fatores não controlados pelos gestores 
municipais (fatores sociais, econômicos e ambientais) 
Tabela 4. Indicadores sintéticos para cada tipo de ação, dimensão e de Gestão da Atenção Básica à Saúde. Estado de Santa 
Catarina, 2006.
M
Ações de acesso Ações de provimento
Sint_G_ABS
Ga_S1 Ga_S2 Ga_S3 Ga_S4 Sint_Ga Pr_S1 Pr_S2 Pr_S3 Pr_S4 Sint_Pr
1 0,958 0,488 0,656 1,000 1,000 0,951 0,698 0,715 0,706 0,814 0,907
2 0,691 0,552 0,939 0,754 0,796 0,812 0,981 0,913 0,835 0,932 0,864
3 0,773 0,526 0,637 0,708 0,723 0,809 0,772 0,840 0,899 0,890 0,807
4 1,000 0,669 0,823 0,727 0,867 0,904 0,885 1,000 0,859 0,962 0,915
5 0,680 0,486 0,544 0,730 0,672 0,843 0,733 0,803 0,775 0,835 0,754
6 0,489 0,750 1,000 0,753 0,810 0,822 0,703 0,706 0,917 0,852 0,831
7 0,454 0,919 0,469 0,754 0,711 0,977 0,810 0,716 0,795 0,879 0,795
8 0,683 0,555 1,000 0,968 1,000 0,875 0,953 0,798 0,844 0,910 0,955
9 0,916 1,000 0,625 0,706 1,000 0,922 0,856 0,621 0,906 0,891 0,946
10 0,461 0,674 0,544 0,773 0,680 0,900 0,790 0,962 0,970 1,000 0,840
11 0,479 0,516 0,794 0,705 0,686 0,809 0,666 0,754 0,814 0,807 0,747
12 0,928 0,849 0,635 0,747 0,852 1,000 1,000 0,872 0,653 1,000 0,926
13 0,812 0,671 0,646 0,715 0,773 0,879 0,889 0,748 0,649 0,840 0,807
14 0,945 0,287 0,649 0,754 0,721 0,994 0,924 0,991 0,791 1,000 0,861
15 0,467 0,501 0,362 0,752 0,583 0,902 0,826 0,938 0,777 0,907 0,745
16 0,661 0,531 0,614 0,987 0,916 0,823 0,896 0,929 0,842 0,919 0,918
17 0,456 0,507 0,544 0,732 0,622 0,823 0,857 0,903 0,793 0,891 0,757
18 0,414 0,510 0,573 0,711 0,614 0,942 0,914 0,814 0,894 0,956 0,785
19 0,663 0,699 0,555 1,000 1,000 0,884 0,778 0,854 0,792 0,874 0,937
20 1,000 0,985 1,000 0,766 1,000 0,873 0,797 0,977 0,981 1,000 1,000
21 0,424 0,505 0,544 0,721 0,611 0,826 0,834 1,000 1,000 1,000 0,806
22 0,429 0,490 0,669 0,701 0,644 0,875 0,928 0,979 0,799 0,942 0,793
23 0,727 0,272 0,667 0,749 0,666 0,866 0,683 0,737 1,000 0,926 0,796
24 0,945 0,324 0,454 0,513 0,621 0,793 0,679 0,640 0,636 0,734 0,678
25 0,698 0,481 0,794 0,980 0,947 0,860 0,885 0,933 0,913 0,961 0,954
26 0,445 0,335 0,669 0,716 0,604 0,889 0,868 0,859 0,750 0,888 0,746
27 0,675 0,335 0,806 0,984 0,912 0,878 0,766 0,839 0,811 0,870 0,891
28 0,418 0,441 0,573 0,966 0,797 0,823 0,893 0,755 0,851 0,879 0,838
29 0,420 0,490 0,689 0,735 0,646 1,000 0,743 0,760 0,704 1,000 0,823
30 0,921 0,501 0,877 0,715 0,816 0,970 1,000 1,000 0,844 1,000 0,908
31 0,434 0,250 0,219 0,973 0,672 0,896 0,758 0,872 1,000 1,000 0,836
32 0,922 0,819 0,587 0,474 0,763 0,916 0,837 0,727 0,849 0,880 0,822
33 0,691 0,532 0,808 0,717 0,749 0,579 0,799 0,821 0,794 0,795 0,772
34 0,419 0,486 0,669 0,708 0,633 0,886 0,865 0,889 0,799 0,906 0,770
35 0,411 0,461 0,406 0,752 0,570 0,638 0,848 0,855 0,694 0,805 0,688
36 0,431 0,510 0,616 0,988 0,851 0,862 0,826 0,819 0,799 0,873 0,862
X 0,648 0,553 0,657 0,782 0,765 0,870 0,832 0,843 0,826 0,906 0,836
M - Municípios da amostra. Os valores “S” apresentados são os sintéticos resultantes da agregação dos critérios de relevância, 
efetividade, efi cácia, efi cência, valor e mérito. Os valores “Sint” apresentados são resultantes da agregação das ações em 
cada dimensão. Ga_S1: Atuação Intersetorial; Ga_S2: Participação Popular; Ga_S3: Recursos Humanos; Ga_S4: Infraestrutura; 
Sint_Ga: Gestão das Ações; Pr_S1: Criança; Pr_S2: Adolescente; Pr_S3: Adulto; Pr_S4: Idoso; Sint_Pr: Provimento; Sint_G_ABS: 
Gestão da Atenção Básica à Saúde, X: média dos valores
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A pesquisa encontra respaldo em aplicações e publi-
cações internacionais do gênero. Permitiu avaliar a 
qualidade da gestão da atenção básica à saúde em 
municípios de pequeno porte, a partir da abordagem 
DEA. A avaliação agrupou múltiplos indicadores de 
desempenho adotados pelo Ministério da Saúde e 
conhecidos pela área em dimensões, tipos de ação 
e focos de atuação na atenção básica à saúde nos 
municípios. Por sua vez, os resultados desse processo 
de avaliação foram agrupados em múltiplos critérios 
de desempenho que refl etem a capacidade do gestor 
municipal de saúde de alocar recursos para atender as 
necessidades de promoção, prevenção e recuperação 
da saúde de seus munícipes.
